Ne 5. 31. Stycznia 1863. 


Mr Ak OLO AOC OO APA OI GOO LOKI OWAO OKO IE AL 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


OOP LOKOWAŁ OOOO EEEE EIAI A 


OOOO OOOO OPPA 


ROP E aT, NAIEAN ANAA 


POPE < 


--— WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ 6 — w.a. Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, 5 półrocznie . . Zł.3 — 7, w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 283, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. * - przesyłką poczt. rocznie  Zł.6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyź 
Bióro Redakcyi Przeglądu: »  półrocz. Zł 3e.30 , wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wy padnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dlu 
Ulica Sławkowska N. 282, dopłata przesyłki według przepisów poeztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: O rakowcu (epithelioma) części pochwowćj maciey, przez Prof. Dra A. Iryka.— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala 
Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. C.d.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — O wrządzeniu 
służby cyw.-lek. w Polsce. C. d. — Zastępstwo Prof, Dietla.— Zamianowanie urzędowe.— Nowy Zakład obłąkanych. — 
Piórwszy przedmiot lekarski na Sejmie Galicyjskim.— O cezamćj ospie.— Wezwanie Prof. Langenbecka.—  Sro- 
dek przeciw księgosuszowi. —  Nekrologia.— Bibliografia. — 


0 rakowcu (epilhelioma) części pochwowćj 
macicy 
przez Prof. Dra A. BRYKA. 


powiększona sięga na szerokość dwóch palców po- 
za łuk żebrowy prawy ku dołowi, powierzchnia 
jéj gładka, przy ucisku niebolesna. Tak samo śle- 
dziona nieco powiększona; żołądek we wszystkich 
swych rozmiarach znacznie rozdęty, łaknienie mier- 
ne, stolec cokolwiek wstrzymany. Brzuch tylko w 
okolicy żołądkowej nieco wzdęty, zresztą miękki, 
sprężysty, w okolicy macicy i jajników nie bole- 
sny. Gruczoły piersiowe wiotkie, bez żadnych za- 
twardzeń. Co do części płciowych znaleźliśmy war- 
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Kobieta 39 lat licząca, od 18 roku zamężna, 
odbyła porodów 8 prawidłowych, a trzy przedwcze- 
sne, którym wszystkim znaczne towarzyszyły krwo- 
toki maciczne. Czyszczenia miesięczne nastały w 16 
roku i były co do czasu i trwania w pierwszych 
latach prawidłowe, w ostatnich zaś obfitsze i w krót- 
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szych niż zwyczajnie pojawiały się odstępach. Przed } gi wstydliwe zewnętrzne wodnisto-opuchle; z po- 
kilku laty przyłączyły się do tego białe upławy, j chwy sączyła się ciągle w obfitój ilości ciecz wo- 


które stając się coraz obfitszemi, zamieniły się dnista, brudno-cisawa, mocno cuchnąca. Przy ba- 
nakonice na nieustanne prawie sączenie się cieczy 
wodnistej nieprzyjemnie cuchnącćj. Ostatnia ciąża 
zakończyła się dnia 28 Października r. z. przed- 
wczesnym bo w siódmym miesiącu odbytym poro- 
dem, któremu znaczny miał towarzyszyć krwotok. 
Od tego czasu częste i obfite krwotoki, nieustan- 
ne sączenie się cieczy wodnisto-krwawój i upadek 
na siłach znagliły chorą do szukania w zakładzie 
chirurgicznym porady, gdzie 30 Grudnia r. z. przy- 
jęta okazała eo następuje: 

Ciałotwór wątły, wyraźne oznaki niedokrewno- 
ści. Tak w narządzie oddychania, jak i krażenia 
żadnych nie znaleźliśmy zboczeń. Wątroba nieco 


daniu zapomocą palea, napotyka tenże w głębi je- 
dnego cala od ujścia pochwy narośl kalafiorowatą. 
pulchną, która wypełniając głąb pochwy przecho- 
Gzi ku sklepieniu szypułkowato w węższą, jednę 
czwartą część cala długą resztkę szyi macicznej. 
która co do prawidłowej zbitości, utkania i gładkićj 
powierzchni od niezajętćj jeszcze błony śluzowej, 
żadnego nieprzedstawiała zboczenia. Obydwie war- 
gi maciczne są wyrodzone, tylna jednak daleko 
więcćj wybujała, gdyż wypełnia całkowicie wydra- 
żenie kości krzyżowej, rozkrzewiając się osobliwie 
ku bokowi prawemu, gdzie jednakowoż wyrażne, 
i jak reszta obwodu szyi macicznćj odgranicza się 
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brózdą od sklepienia pochwowego. Ujście zewnętrz- 
ne macicy rozszerzone, tak że palec wskazujący 
łatwo weń wchodzi, i napotyka tamże błonę ślu- 
zową całkiem gładką, a posunięty głębićj zdąża 
aż do ujścia wewnętrznego szyi macicznćj. Zgłę- 
bnik maciezny z łatwością wchodzi na 2” do ma- 
ciey, która w każdym kierunku jest ruchoma; wpro- 
wadzony zaś równocześnie palec aż do sklepienia 
pochwy, zdołał dokładnie na około ścian owego 
przedłużenia szypułkowatego między nowotworem a 
sklepieniem pochwy będącego, wymacać zgłębnik 
na dowód, że ono jest rzeczywiście górną częścią 
przewodu macicznego i że takowa od nacieku zu- 
pelnie jest wolną. Przy dotykaniu tak macica jak 
i nowotwór były niebolesne, krwawienie zaś z ostat- 
niego dość obfite. Badając nakoniec przez kiszkę 
stolcową, mogliśmy także prawidlowe rozmiary 
macicy, jej ruchomość i brak wszelkićj w nićj tkli- 
wości sprawdzić. Dodajemy nakoniec, że obwodo- 
we warstwy nowotworu były nader kruche, jądro 
zaś na okolo warg macicznych twarde i niepodat- 
ne, badanie drobnowidzowe wykazało w szeząt- 
kach przy badaniu odeszlych niewątpliwe pierwo- 
ciny rakowca (epithelioma). | 

Znamionował się on już zewnętrznemi swemi 
oznakami, był to bowiem dość spory nabrzęk na 
wyrażnćj osadzony szypułce, o zrazikowatćj strzę- 
piastćj powierzchni, przy dotykaniu niebolesny, 
w części swćj obwodowćj kruchy, łatwo i często 
krwawiący i wydzielał nieustannie z siebie ciecz 
surowiczo-krwawa, mocno cnchnąca. 

Co do przyczyn nie mogliśmy nie stanowcze- 
go się dowiedzieć; to tylko pewna, źe częste po- 
rody i nieuniknione przy nich ugniatania i rozdar- 
cią warg zewnętrznych macicy wraz z wiekiem i 
niewłaściwym sposobem życia, najwięcćj jako szko- 
dliwe działały wpływy usposabiające do wyrodze- 
nia rakowca, przyczyn zaś miejscowych szkodliwie 
na wargi maciczne działających nie byliśmy w sta- 
nie dostrzedz. Nawet ostatnia ciąża nie mogła się 
w należytym ukończyć czasie, gdyż zwyrodniała 
już część pochwowa macicy, nie będąc prawidło- 
wo podainą w obec postępującego ku dołowi roz- 
szerzania się, przyspieszyła kurcze porodowe ma- 
cicy samćj, wywołując tym sposobem poród przed- 
wczesny. 

Rokowanie było niepewnóm, jak już z natury 
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cierpienia samego wypływa. Większa liczba do- 
świadczeń przemawia za odnowieniem się rakow- 
ca na miejscu pierwotnóm, a jeżeli napotykamy 
pomyślniejsze w téj mierze wypadki, to uleczenie 
trwałe zależało zawsze od tćj okoliczności, że szy- 
ja maciezna w miejscu odjęcia nowotworu była 
jeszeze zupełnie zdrowa. Chodziło więc w obecnym 
przypadku o dowód, czy operacya ze względu na 
cierpienie miejscowe, na stan reszty narzędzi ro- 
dnych, i na ogólny stan zdrowia jest wskazaną i 
czy wykonaną być może. Rozbierając wskazania 
do odjęcia zehorzałćj szyi macicznój, powodowa- 
liśmy się następującemi względami: 

1) Część pochwowa macicy, będąc tylko u do- 
łu na obydwóch wargach rakowcem zajęta, miała 
jeszcze u góry prawie na '/,” na około zdrową 
szyjkę, z prawidłowóm połączoną sklepieniem po- 
chwy. Sam zaś nowotwór był ruchomy, bo z ża- 
dną częścią ościenną , ani z pęcherzem moczowym, 
ani z kiszką odeliodową wcale nie zrośnięty. Wpraw- 
dzie wykazało badanie za pomocą palca, że zrako- 
wacenie po prawćj stronie ku górze i tyłowi da- 
leko wyżćj sięgać się zdawało, niżeli na przodzie 
i boku lewym, dało się to jednak dostatecznie wy- 
tłumaczyć prostćm na tćj stronie wybujaniem no- 
wotworu, têm bardzićj, gdyż w tém miejscu jak 
i na reszcie obwodu szyi macicznćj znaleźliśmy 
wyrażnie powyż nadmienione a jednostajnie szero- 
kie od sklepienia pochwy odgraniczenie. 

2) Zgłębnik wprowadzony do przewodu macicz- 
nego można bylo we wszystkich miejscach tak do- 
brze z tyłu i na przodzie, jak i po bokach na około 
owćj szypułkowatćj szyi macicznćj przez ściany 
tójże wymacać dokładnie wskazującym palcem, 
wsuniętym pod sklepieuie pochwowe. Było to dla 
nas znakiem niewatpliwym, że owa część szyi ma- 
cicznćj nie była ani rakowcem jeszcze zajęta, ani 
też ze sklepieniem pochwy zrośnięta. 

3) Nareszcie okoliczność, że rakowiec rozpo- 
ścierając się tylko na zewnętrznej powierzchni szyi 
macicznćj, nie rozrastał się bynajmnićj na błonie 
śluzowćj przewodu macicznego, utwierdziła nas, że 
treść macicy zupełnie była zdrową i że niebyło ża- 
dnych innych tego narzędzia z ościennemi częścia- 
mi nieprawidłowych połączeń. O stanie prawidło- 
wym macicy świadczyła nadto niebolesność jćj przy 
dotykaniu w okolicy nadłonowćj, jak i przez kiszkę 


stoleową, przez którą, wyjąwszy ową wydatność 
pochodzącą od wybujałćj tylnej wargi maeicznćj, 
czuć było tylko można prawidłową macicy kuli- 
stość. Nie było także żadnego powikłania ani z cier- 
pieniem gruczołów piersiowych i jajników, ani z za- 
paleniem częściowćm otrzewny, gdyż badania w tym 


celu żadnych nie wykazały zboczeń. (D. c. n.) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. Jóżzer OETTINGER 
lekarz ordynujacy. 
(Ciąg dalszy). 
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Łagodność pojawów chorobowych nie wyma- 
gala wielkiego zasobu środków lekowniczych. 

Spoczynek w łóżku, przy zachowaniu ciepłoty 
umiarkowanćj, napój chłodzący lub klejowaty, 
żywność szczupła i do ciekłych tylko pokarmów 
ograniczona, były główną i rzec można najskute- 
czniejszą pomocą. 

Zwykle przepisywano jeszcze w początkach 
cierpienia octan morhny dla kojenia kaszlu męczą- 
cego. W przypadku jednym z powodu obecnćj bic- 
gunki z nieżytu jelit pochodząećj, zalecono odwar 
korzeni SE z mała io Wwymoczu 
makowcowego. 

Kilkakrotnie podawano naparstnicę w proszku 
po ', ziarna; 2, 3 lub 4 razy na dzień w celu 
poskromienia zbyt pobudzonćj sprawy krążenia. 

Z leków zewnętrznych znajdowały zastósowanie 
przyparki rozmiękczające z makuchu, a i to w przy- 
padkach cięższych jedynie. Upuszezenia krwi ani 
ogólnego ani miejscowego nie uskuteczniono ani 
razu, nie znalazłszy do tego wskazania ani w sto- 
pniu natężenia choroby i jéj przypadów, ani w jéj 
przebiegu ukosezejącyi się pomyślnie bez po 
tego środka. z 

6) Zapalenie oskrzelowo - płucne. 
1) Zjawiska. 

Postać tę znamionowała nietylko większa gwał- 
towność i liczba przypadłości, ale jeszcze właści- 
wa cecha zjawisk chorobowych miejscowych. 

Jakoż nie było w nich tćj wyrazistości, ani tego 
ścisłego odgraniczenia, co w szczerych zapaleniach 
pluc, a siedlisko z początku przynajmnićj bywało 
także odmienne. 


Albowiem napotykały się w odu płucach zawsze 
a i w tychże niewyłącznie w dolnym lub górnym 
zrazie, lecz najczęścićj w okolicy środkowćj tuż 


pod ościami łopatek i obok tychże. Krótkość od- 


głosu mnićj była dobitna, 
więcćj nieco dźwięku jawnego; nie rozciągała się 
téż jednostajnie do całćj okolicy zajętćj, lecz by- 
wała więcćj rozrzucona po kilku drobnych miej- 
scach, mających około cala średnicy, a tworzących 
niby wysepki dźwiękiem jawnym otoczone, w ten 
sposób, iż posuwając się w którymbąć kierunku. 
odgłos jawniejszy i krótszy naprzemian slyszeć się 
dawał W dwóch tylko przypadkach stłumiony od- 
glos miał przeważnie siedlisko w stronie prawej 
klatki piersiowćj. Toż samo się rozumić o przy- 
słuchowych zjawiskach, które oprócz tego przygłu- 
szane bywały rzężeniami wilgotnemi szeroko po ca- 
tćj klatce rozpostartemi, różnego brzmienia i stopnia. 

Niedokładność ruchów oddechowych nie ograni- 
czała się tćż do jednćj okolicy, lecz byla raczćj ogólna. 

Bezdech wysokiego nader dochodził stopnia, jak 
nigdy prawie w zapaleniu płuc szczóróm, kasze: 
bywał ezęsty, nader dolegliwy, wykrztuszanie ob- 
fite; plwociny niejednostajne, częścią gęste, szaro- 
rdzawe, bialkowate, częścią różowe, pieniste — 
o nierównych i sporych bańkach. 

Towarzyszył zwykle nieżyt żołądka i jelit z bie- 
guaką, oraz mocna gorączka z zajęciem głowy 
i przerywanóm bredzeniem. Chorzy narzekali też 
często na ból w obu bokach klatki piersiowej. 

Przypadłości te w ciągn dni Smin zazwyczaj 
i to z ulgą nagłą ustępowały, t. j. z chwilą usta- 
nia goraczki. Jedeu tylko chory z przyjętych w r. 
1858 umarł dnia 4g0 po przyjęciu, a 8go choroby. 
Byłto wyrobnik 2Oletni, u którego oprócz cierpie- 
nia w mowie będącego, znaleziono wejrzenie scho- 
rzałe i śledzionę znacznie obrzmiała, a smutny ko- 
nice wyprzedziły silne napady zimna wstrzasają- 
cego, które się do zjawisk piersiowych nader gwał- 
townych i do przypadłości mózgowych byly przy- 
łączyły i niepłonną obawę ropienia wewnętrznego 
wzniecały. 

2) Trwanie choroby i pobyt chorych 
w Szpitalu. 
Cała choroba trwała: 
u $ch mężczyzn dni 8. 18 i 25 
u 2ch kobiet 022.235! 


zachowując mniej lub 


W szpitalu przepędzili : 

3 mężczyzni: dni 4. 13. 28. 
2 kobiety: „ = 240% 
5) Leczenie. 

Gwałtowny bezdech i silna gorączka przede- 
wszystkićm wymagały zaradzenia. 

W jednym przypadku upuszczono w tym celu 
krwi z żyły barkowćj, lecz bez widocznćj natych- 
miastowćj ulgi. W ogóle nie zdołano uwolnić cier- 
piacego odrazu od przykrych dolegliwości. Ulga na- 
stępowała po niejakim czasie po 3—4 dniach dopićro. 
Najskuteczniejszemi okazywały się: cieple napoje, 
zwłaszcza z odwaru ślazu, oraz przyparki zmakuchu 
na klatkę piersiową; przeciw dręczącemu kaszlowi 
octan morfiny, a przeciw biegunce makowiec. 

Dziewczynie 9letniej podawano przy okładach 
ciepłych lek klejowy z liposoku arabskiego z wodą 
wawrzynośliwową, a owemu wspomnionemu wy- 
robnikowi seliorzałemu pierwszego dnia: odwar stor- 
czyku z kwasem siarkowym rozcieńczonym, a po 
zjawieniu się napadów zimna i siarkan chininy. 

6) Gruźlica płucna. 

Pominąwszy przytoczone już wyżćj dwa przy- 
padki gruźlicy płucenćj ostre, z których jeden roz- 
winął się po zimnicy, a drugi po odrze (obacz 
w rozdzialach noszących napis tychże chorób), po- 
zostają nam do rozbioru postaci tćj niemocy dłu- 
gotrwałe. 

Wspólną a ogólną ich cechą był przebieg roz- 
wlekły, nie tyle dojmujący gwałtownością dotkli- 
wych przypadłości, ile raczćj niestałością pozornego 
polepszenia i szybką zmiennością zjawisk, to niby 
pocieszających, to znów nadzieję niweczących — 
obok statecznego stopniowego wycieńczenia ogól- 
nego. Nawijała się gruźlica we wszystkich swych 
okresach, a w różnym stopnin i rozciągłości. 

Częstokroć ciż sami chorzy pokilkakrotnie za- 
kład opuszezali i do niego znowu wracali, gdyż 
schorzalość w mowie będąca, najliczniejszych tego 
rodzaju powrotów bywa powodem. 

Ostra pora roku podwajająca nędzę i niedostatek, 
wpływała dotlliwie na pogorszenie się cierpienia, 
jakoż mielismy tego przykład w Lutym i Grudniu. 

Stosunki osobnicze chorych. 
Pod względem płci: 
Mężczyzn 18, kobiet 8, razem 26. 
Przewyżka mężczyzn przekracza zatém o wiele 
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przemagający ich stósunek w ogólnój liczbie, w tej 
ostatnićj bowiem wynosi %,, tam więcćj jak 1% 
całej ilości. 
Fod względem wieku: 
Najmlodszy 11 lat, najstarszy 62 lat. 
W szczególności miało lat 
między 11—15 mężczyzn 4, kobiet 1, razem 5. 
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Drugie dziesięciolecie zastąpione jest najliezniėj, 
bo przeszło '!/⁄ częścią ogólnćj ilości. Po latach 
wieku 40tu ubytek chorych staje się uderzającym, 
gdyż wiek ten przekroczyła tylko Y, wszystkich 
gruźliczych. 

Pod względem zatrudnienia bylo: 

Wyrobników 4ch, tandeciarzy 4ch (wlaściwie 
dwóch tylko, lecz każdy leżał dwa razy), szewców 
Sch (właściwie 2ch, lecz jeden 2 razy), woźnica 1, 
pickarczyk 1, belfer 1, kupczyk 1, syn przekupki 1, 
syn wyrobnika 1, ellopczyk z domu sierót 1. 

Przekupki 2, slużąca 1, kuśnierka 1, żona wy- 
robnika 1, żona szmaciarza 1, żona faktora 1, 
córka tandeciarza 1. 

Jako okoliczności rozwojowi gruźlicy nader 
sprzyjające, wymienić musimy pobyt w domu sie- 
rót, skąd przesyłane do szpitala dzieci zwykle za- 
rody tćj schorzałości w sobie ukrywają— u je- 
dnego wyrobnika kilkotygodniowe więzienie dalo 
pochop do zabójczćj gruźlicy. 

Pojawy chorobowe. 

Według okresu choroby i stopnia jćj rozwoju 
różniły się i zjawiska obraz cierpienia składające. 

„Powoli i nieznacznie rozwijaly się zwykle po- 
czątki gruźliey, nie budząc najmniejszego podej- 
rzenia u swych ofiar, żalących się zwykle tylko 
na drobne w ich mniemaniu niedogodności, jako 
to: na przelotne dreszcze, naprzemian Z rozgrza- 
niem ogólnćm, na ból głowy, znużenie, lekkie po- 
kaszliwanie. 

Czasem tylko ślady krwi w plwocinach, wido- 
kiem swym raczćj, aniżeli istotną jaka dolegliwo- 


ścią stawały się powodem obawy, tłumionćj prędko 
uspakajającóm jakiómś tłumaczeniem, jakoby np. 
zjawisko złowrogie pochodziło tylko z dziąseł lub 
z połyku— lub było początku krwawnicowego 
(hemoroidalnego) i t. p. (D. CHG 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O stósowaniu leków płynnych rozpylonych za po- 
mocą przyrządu zwanego „Pułweryzatorem* a po- 
danego przez Dra SCHNINZLERA w Wiedniu. 
skreślił Dr. WARSCHAUER. 


(Ciąg dalszy). 


Dr. SCHNITZLER uzupełnił pierwotny narząd 
SALSGIRONSA przez dodanie rurki, którą się wkła- 
da choremu do ust, przez co się zapobiega rozla- 
tywaniu pyłu rozdrobnionego, następnie podał na- 
rząd własnego pomysłu, w skład którego wchodza 
następujące części: 

Walec szklanny mogący w sobie blizko dwie 
uncyje płynu mieścić, opatrzony przedzialkami we- 
dle miary francuzkićj. Walec przerzeczony opatrzo- 
ny jest zamkiem składającym się z dwóch prętów 
stalowych pionowych, które snadnie zamyka sprę- 
¿yna stalowa pozioma, górna część walca zamyka 
kurek mosiężny. W samym waleu umieszczona tlo- 
cznia śrubowa, która przy śrubowaniu płyn do gó- 
ry popycha. Na górnej płycie kruszcowej, z bo- 
ku umieszczona jest rurka bezpieczeństwa, we środ- 
ku zaś płyty jest rurka kruszcowa, a w nićj u- 
mieszczona szklanna rurka włosowata, w którćj 
znajduje się pręcik kruszcowy służący do wyczysz- 
czania rurki włosowatćj, gdyby się takowa przy- 
padkowo zatkała, nadto opatrzona jest soczewką 
i przeciwległą łyżeczka, brazdka obok łyżeczki 
umieszczona prowadzi do cewki kauczukowej na 
stopę długiej. 

Sposób użycia jest następujący: Po odśrubowa- 
niu górnćj części narządu, otwiera się kurek i dol- 
ne pręciki na zamek zamknięte, następnie zanurza 
się narząd w płynie lekarskim stósować się ma- 
Jącym, wysuwając tłocznią płyn jak w każdćj pom- 
pie ssącćj dostaje się do walca szklannego, nastę- 
pnie przez dalsze wysuwanie tłoczni wpuszcza się 
powietrze, które zajmuje górną część walca; prze- 
strzeń którą powietrze pierwiastkowo zajmować ma, 
wynosi 20 centymetrów. Co gdy się stało, zamyka 
się kurek i mutra, a śrubując tłocznię ku górze, 
płyn popycha stós powietrza we waleu nagroma- 
dzonego tak dalece, że ono (powietrze) ledwie pia- 
tą łub szóstą część dawnćj swćj objętości zajmuje. 
Ze ciśnienie jest mocne, przekonywamy się o tém 
ze zmniejszenia się objętości stosu powietrza we 
walcu zawartego, jak niemniej z utrudnionego śru- 
bowania tłoczni. Przekonawszy się o tém, Że ci- 
śnienie powietrza już jest dostateeznóm , i że $ru- 
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ba już dalej nie działa, trzeba kurek otworzyć i 
dośrubować górną część narządu, następnie przez 
powolne śrubowanie tłoczni ku górze wydobywa 
się z rurki włosowatćj strumień jednostajny cien- 
ki, który odbijając się o soczewkę, podziela się na 
tak drobne cząsteczki, że tysiąc takich odrobin za- 
ledwie stanowi jednę kroplę. Części zaś osadzają- 
ce się na łyżce łącząc się ze sobą, tworzą krople, 
które ściekają do bruzdki a ztamtąd do rurki kau- 
czukowćj. Wsunąwszy narząd do ust chorego, za- 
leca się temuż aby wdychał głęboko, tym sposo- 
bem bowiem ułatwia się wnikanie cieczy rozpylo- 
nój do odetchów, uważamy przytóm że podczas 
wdychania nie pyłu nie wraca przez usta, przy wy- 
dychaniu zaś zawsze część pewna przez usta się 
pojawia. Ku ułatwieniu głębszego wsunięcia narza- 
du, radzi się chorym język po za usta wysuwać. 

Narząd Dra SCHNITZLERA tóm się odznacza, że 
jest mniejszy, niemal kieszonkowy, nżycie jego jest 
łatwiejsze, pompowanie płynu nie jest tak trudne 
jak u narządu poprzedzającego, strumień płynu 
rozdrobnionego jest jednostajniejszy, dostaje się 
prawie calkowicie do jamy ust, przy głębszóm wdy- 
chaniu dochodzi do samych odetchów, nie utraca 
się nie lub bardzo mało z użytego leku, można z ła- 
twością obrachować ilość spotrzebowanego leku. 
nadmiar ścieka przez rurkę kauczukową do pod- 
stawioncego naczynia, jest nierównie tańszy i może 
być użytym do natrysków ocznych lub ustnych, ma 
tylko tę niedogodność, że chory sam nim robić nie 
może, i potrzebuje koniecznie pomocy drugićj osoby. 

Najważniejsza atoli było rzeczą stwierdzić, azali 
tak rozpylony płyn dostaje się do krtani, tchawi- 
CZESZE 

Po ogłoszeniu szczęśliwych uleczeń za pomoca 
wziewań przez SALSGIRONSA otrzymanych, lekarze 
tak prywatni jakotéż i szpitalni zajmowali się roz- 
strzygnięciem tćj tak ważnćj kwestyi, co większa 
Akademija lekarska paryzka wysadzila ze swego 
grona Komissyą, któraby robiła doświadczenia, i wy- 
padki takowych Akademii przedstawila. 

Komissya miała orzec: 

Po pierwsze: Czy drobno rozpylony płyn do- 
chodzi aż do odetchów 4 

Powtóre: Czy się ciepłota rozpylonego plynu 
zmniejsza, lub nie? ) 

Po trzecie: Czy się woda siarczana przez roz- 
pylenie rozklada, lub nie? 

Rozstrzygnięcie pierwszego zapytania bylo naj- 
ważnicjszćm, bo gdyby stwierdzono że leki tym 
sposobem wziewane nie dostaja się do odetchów, 
toby cała rzecz upadla, jako niemająca żadnej 
wartości dla lecznictwa wykonawczego. 

DEMARQUAY kierował doświadczeniami, które na 
królikach przedsiębrano za pomocą narządu poda- 
nego przez TIRMANA i MATIEGO, w przytomności 
ad hoc wyznaczonćj Komissyi. 

Do wziewań użyto rozczynu chlorku żelaza 
(biorąc ziarno jedno na sto ziarn wody przepędzo- 
nej), za pomocą odczynników chemicznych przeko- 
nanv się, że lek przerzeczony nietylko do krtani 


i tchawicy lecz do oskrzelu, a w jednym przypad- 
ku dochodzi nawet do pęcherzyków płucnych, a 
króliki których tuż po wziewaniu nie zabito, ule- 
gły po upływie 12 do 24 godzin skutkom zapa- 
lenia oskrzelu i płuc. ` ai" FLECTCA r 


Trucizny na serce. 


Sławny fizyolog francuzki KL. BERNARD, od- 
krywszy, iż trucizna amerykańska Kurare zwana, 
poraża nerwy ruchowe, nie pozbawiając jednak ani 
mięśniów, ani serca ich właściwćj kurczliwości; za- 
czął z kilku innemi fizyologami szukać takich tru- 
cizn, któreby sprawiały skutek Kuraremu wprost 
przeciwny, t. j. któreby porażały serce, nim jesz- 
cze nerwy ruchowe utraciły swój wpływ na wszyst- 
kie inne mięśnie prążkowane poprzecznie. Wsze- 
lako nie doprowadziły BERNARDA do pożądanego 
celu, ani własne doświadczenia, robione z siarko- 
sinkiem potasowym (Kalium sułfocyanatum), ani 
doświadczenia, jakie robił Morrau z kilkoma so- 
lami miedziowemi rtęciowemi. Udało się to prze- 
cież w r. 1857 PELIKANOWI i KÓLLIKEROWI. Al- 
bowiem wykryli oni prawdziwe trucizny na serce, 
t. j. takie istoty, które sposobem nieledwie że swoi- 
stym, a śmiało rzec można przeważnie tłumią kurcz- 
liwość serea. Takiemi truciznami są: trucizna ja- 
wańska, zwana upasantjar, tudzież wyciag wyskoko- 
wy tanginii jadowitej (Tanghinia venenifera). Tru- 
cizny te już po upływie 5 do 10 minut od ich za- 
stósowania porażają serce żab, którym przedtćm 
zniszczono rdzeń przedłużony, aby tym sposobem 
udaremnić wpływ tćj części układu nerwowego na 
główne narzędzie krążenia krwi. Późniejsze doświad- 
czenia W. DYBKOWSKIEGO i KuG. PELIKANA, ogło- 
szone w niemieckim czasopiśmie, poświęconym Zoo- 
logii nankowój XI. 8. str. 279. 1862. wyjawiły nam 
jeszeze dwie inne tego rodzaju trucizny. Takiemi 
są: dygitalin i wyciąg tak wodny, jako i wysko- 
kowy ciemierzycy zielonćj. Pierwszego używali 
w ilości 0.05-—0.1 gramu; drugiego zaś od 001 
do 0.02 gramu. Doświadezenia swe robili głównie 
na żabach, jako na zwierzętach, które dłużćj niż 
wiele innych zachowują kurczliwość w mięśniach. 
'Trucizny przerzeczone wprowadzali jużto do gęby, 
już téż pod skórę, a to częścią żabom zdrowym: 
częścią zaś takim, którym przecięli byli rdzeń prze- 
dłużony; wreszcie i takim, którym przez ich nerwy 
błędne puszczali przerywany prąd galwaniczny. 

Wypadki tych badań były następujące: 

1) Serce przestaje się ruszać, aczkolwiek żaby 
zachowują jeszcze swą tkliwość, a nawet przez ja- 
kiś czas dobrowolnie podskakują. 

2) Wszystkie te trucizny porażają osobliwie ser- 
ce, jakąkolwiek drogą w ciało zwierzęcia wprowa- 
dzone zostały; gdy tymczasem siarkosinek potaso- 
wy, wpuszczony pod skórę, na miejscu odległóm 
od serca, tak iż na jego włókna mięsne wprost 
działać nie może, nigdy nie robi na nićm wielkie- 
go wrażenia. 

3) Po wprowadzeniu trucizny do ciała zwierząt, 


UE 


serce kurczy się jeszcze mnićj więcój przez 5 do 
10 minut. Tylko po użyciu dygitalinu ruch jego 
utrzymuje się nieco dłużćj, bo 10 do 20 minut. Że 
względu na swą moc, cztćry te trucizny t. j. upa- 
santiar, wyciąg tanginii, wyciąg ciemierzycy zielo- 
nćj i dygitalin, mają się do siebie jak 4:3:2:1. 

4) Komórki sercowe ustają w chwili skurczu. 
Przeciwnie zaś siarkosinek potasowy sprowadza 
bezwładność serca w chwili rozkurczu. 

5) Ruch serca bywa z początku czasem przy- 
spieszonym, czasem zaś zwolnionym; tak iż zdaje 
się, jakoby przynajmnićj niekiedy porażenie po- 
przedzało zadrażnienie nerwów sercowych. 

6) Wszystkie trucizny, porażające serce, spra- 
wiają to bez pośrednictwa mózgn i rdzenia pacie- 
rzowego. Albowiem a) zniszczenie rdzenia przedłu- 
żonego lub przecięcie ohudwu nerwów błędnych 
na szyi zwierzęcia, przed otruciem jego, nie spó- 
żniło działania tych trucizn, ani też nie wywarło 
na nie jakiegokolwiek wplywu — b) Galwanizo- 
wanie nerwów błędnych (lub tętniących żył głó- 
wnych i zatok żylnych) powstrzymywało ruch ser- 
ca sposobem zwyczajnym. To jest komórka serco- 
wa zwątlała natychmiast i napelniła się krwią; bez 
różnicy, czy trucizna właśnie w tej chwili, lub też 
dawnićj zadaną została. Wśrzód takich okoliczno- 
ści wolniał ruch serca także u królików i u psów. 
Ale na sereu skurczonóm nie robiły żadnego wra- 
żenia nawet prądy najsilniejsze Wreszcie e) tru- 
cizny sercowe sprawiały skutek sobie właściwy 
(bezwładność serca) wtedy także, gdy z powodu 
otrucia kurarem, wpływ ośrzodków nerwowych iner- 
wów błędnych na ruch serca zniweczonym został. 

7) Zadrażnienie galwaniczne nerwu spółczułne- 
go u żab, których serce było zupełnie porażone, 
nie pobudzalo go do nowego ruchu. Tylko po otru- 
ciu tych zwierząt dygiialinem, zdarzało się to nie- 
kiedy; zapewne dlatego, że ta trucizna jest słabszą. 

8) Wszelako zaprzeczyć się nie da pewien 
wplyw, acz tylko następowy, tych czterech trucizn 
sercowych na nerwy ruchowe i na mięśnie. Albo- 
wiem jeśli nasamprzód podwiązano jednę z odnóg 
tylnych żaby, nie uszkodziwszy przy tóm bynaj- 
muiéj nerwu kulszowego, a potém dopićro zapusz- 
czono w nią truciznę: wtedy mięśnie drugićj od- 
nogi całkiem nienarnszonćj, straciły swą kurczliwość 
o 8—16 godzin rychlćj, aniżeli mięśnie odnogi pod- 
wiązanćj i zatrutćj, gdzie nerw przerzeczony nie 
był narażony na działanie trucizny, doprowadzonćj 
doń za sprawą naczyń krwionośnych. 

Ostatecznym wypadkiem tych doświadezcń jest 
to: że trucizny wzwyż pomienione nasamprzód po- 
rażują serce, a później dopićro odbierają kurezli- 
wość wszystkim mięśniom, będącym narzędziami 
ruchu dowolnego; przeto wszelkim prawem otrzy- 
mały nazwisko trucizn sercowych; kiedy nie- 
które sole kruszcowe, osobliwie zaś siarkosinek po- 
tasowy pierwćj sprowadzają bezwład na mięśnie 
dowolne, aniżeli na serce. Dla tego też należałoby 
raczéj nazywać je truciznami mięśniowemi. 
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0 urządzeniu służby cywilno -lekarskićej w Polsce 
kongresowej. 
(Ciąg dalszy). 


Opróez wymienionych poprzednio niedogodności i wad 
urządzeń lekarskich kraju, wspomnieć nareszcię należy i tę 
okoliczność, że ustawa o zarządzie lekarskim jest w sprzecz- 
ności z atrybucyami, wprowadzonych Ukazem Najwyższym 
z dnia 5 Czerwea roku zeszlego, rad gubernialnych, powia- 
towych i miejskich. 

Według niego, kygiena publiczna powiatu oddaną została 
pod kompetencyą Rad powiatowych. Gdy zważymy, że hy- 
giena publiczna dla największćj liczby obywateli jest przed- 
miotem nieznanym, że do rad powiatowych lekarze, jako tacy 
nie sa wybieralni, i tylko z innych tytułów z ich stanem 
w związku nie będących, moga wchodzić do składu tychże 
Rad; dziwić się nie będziemy, że kwestye hygieny publieznój 
w gubernii Radomskićj, tylko na jednćj Radzie powiatowej 
poruszone zostały. Nie wątpimy jednak, że z czasem sprawy 
hygieniczne należycie i powszechnie uwzględnione będa. 

Ponieważ między instytucyami miejskiemi i ogólnemi po- 
trzebami miast, ważne bardzo micjsee zajmuja te, które się 
do hygieny publieznćj odnosza, wynika ztąd samo przez się, 
że Rady miejskie muszą się zajmować hygiena publiczną. 

Tym więc sposobem, Ukaz pomieniony powierzył bada- 
nie potrzeb hygienicznych miejscowych i obmyślanie środków 
ich zaspokojenia, Radom gubernialnym, powiatowym i miej- 
skim, a tém samćm wyjał je z pod kompeteneyi Zarzadu le- 
karskicgo, w którego attrybucyach pozostawały dotad na za- 
sadzie Ustawy o Zarządzie cywilno: lekarskim Królestwa. 

Zbawienue to zdecentralizowanie, którego pożytek nic- 
wątpłiwie w praktyce się okaże, jak niemnićj poprzednio przy- 
toczone niedogodności urządzeń lekarskich kraju, wskazują 
konieczność reorganizacyi pomienionej Ustawy. 

Potrzebę tej reorganizacyi uznala opinia pnbliczna, wy- 
rażona w odezwie lekarzy warszawskich do Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego, w rzędzie których znajdują się 
poważne nazwiska doświadczonych lekarzy szpitalnych i człon- 
ków Rady lekarskićj. 

Ażeby reorganizacya ta odpowiedziała zasadom medycy- 
ny społecznćj. rzeczywistym potrzebom kraju, i postanowie- 
niom o Radach obywatelskich, zdaniem naszćm następujące 
uwzględnić powinna warunki. 

Przypomnimy raz jeszcze, że medycyna publiczna obej- 
muje instytucye naukowe, instytucye hygieny publieznćj i po- 
licyi sanitarnćj, a nareszcie instytucye do medycyny sądowej 
odnoszące się. 

Instytucye naukowe ponajwiększćj części przeszły już 
pod wiedzę i zawiadywanie dawnicjszćj Akademii medyko- 
chirurgicznej, to jest dzisiejszego Wydziału lekarskiego Szkoly 
głównej. Nie sadzimy, ażeby jakie szczególne względy mogły 
tamować oddanie pod wiedzę i zawiądywanie tegoż Wydziału, 
szkoly weterynaryjnćj, szkoły felezerów i instytutu dla babek 
wiejskich, które dotychczas zostają pod zwierzchnictwem Za- 
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rządu lekarskiego. Instytuta te z wielką korzyścią mogłyby 
być przyłączone do Wydziału lekarskiego, który ich potrzeby 
naukowe najleępićj i ze znacznóm funduszów oszczędzeniem 
opatrzyć będzie w stanie. 

Przedmioty hygieny publicznej, statystyki i topografii 
lekarskićj, zgodnie z postanowieniami o Radach gubernialnych, 
powiatowych i miejskich, powierzyć w zupełności tymże Ra- 
dom. Ponieważ jednak Rady gubernialne zbierają się raz na 
rok, Rady powiatowe 4 razy na rok, a czas trwania narad 
tych ostatnich określony jest na dni 6, wypada, ażeby Rady 
te przystępowały do rozbierania przedmiotów już przygoto- 
wanych i obmyślonych przez osoby z odpowiedniemi przed- 
miotami dobrze obcznane. Ponieważ w Radach powiatowych 
i miejskich niekoniecznie zasiadają lekarze i tylko przypad- 
kowo z innych tytułów do takićj Rady należeć mogą; wy- 
padałoby, ażeby kwestye zdrowia publicznego mogły być 
rozbierane i do narad Rad powiatowych i miejskich przygo- 
towane przez delegacye lub komitety z osób lekarskich prze- 
waznie złożone. 

Komitety hygieniczne z 12 — 16 członków złożone, mię- 
dzy którymi 4—5 lekarzy, aptekarz, weterynarz, inżynier, 
budowniczy, reszta zaś złożona z obywateli miejscowych, 
szczególnićj z techników, fabrykantów, utworzoneby być mo- 
gły poczęści z wyboru lekarzy miejscowych , poczęści z wy- 
boru Rad powiatowych i miejskich. Z prawa w gronie tych 
komitetów zasiadaliby Inspcktorowie Urzędów lekarskich gu- 
bernialnych, lekarze powiatowi i miejscy. Rady szczegółowe 
opiekuńcze zakładów dobroczynaych powinnyby przeznaczać 
ze swego grona reprezentantów w komitecie hygienicznym 
Komitety hygieniczne zbierając się raz na miesiąc, lub czę- 
ścićj, podczas panowania ważnych epidemij lub epizootyj mia- 
łyby następujące zadania: 

Bada warunki miejscowe miasta lub powiatu hygieny 
publicznćj dotyczące. 

Wskazywać 
sanitarnym i obmyślać środki ich usunięeia. 

Zbierać materyały do topografii i statystyki lekaxrskić] 
powiatu lub miasta. 


niedostatki i szkodliwości pod względem 


Rozbierać kwestye ogólne hygieniczne instytucyj publicz- 
nych, jako to: szpitali, szkół, więzień, targów, jatek, szlaci- 
tuzów, kąpieli publicznych i t. p.; wskazywać miejscowości 
potrzebujące szpitali lnb innyeh instytucyj publicznego użytku. 

W przypadkach nadzwyczajnych epidemij ilub epizootyj 
(up. księgosuszu), zajmować się zarządzeniem środków zapo- 
biegających lub uśmierzających, urządzaniem szpitali czaso- 
wych, i pomocy lekarskićj. 

Na wezwanie Władz administrącyjnych, rozbierać kwe- 
stye im stawiane i odpowiednie czynić poszukiwania, 

Wyznaczać ze swego łona delegacye do zwiedzania szpi- 
tali miejseowyeh i innych instytutów publicznych. 

Komitety hygieniczne objęłyby zarazem czynności Komi- 
tetów księgosuszowych i ulżyłyby pracy Radom szczegóło 
wym opiekuńczym Zakładów dobroczynnych. 

Wnioski swe i rezultaty prac swoich, Komitet hygienicz- 
ny komunikowałby edpowiednićj Radzie powiatowćj lub miej- 


skićj, która je w zakresie swych działań wprowadzi w wy- 
konanie, lub przepisanym porządkiem 'wyższym Władzom 
przełoży. Kopią tychże prac udzielałby przez lekarza miej- 
skiego lub powiatowego Urzędowi lekarskiemu Gubernii. 

Urząd ten z tego rodzaju raportów mógłby zestawić po- 
żyteczne sprawozdania Radzie lekarskiej Królestwa , któreby 
z korzyścią dla kraju drukiem ogłaszane być mogły. Szczegć- 
łowe instrnkcye określiłyby sposoby wyboru członków, czas 
trwania i porządek obrad. 

Innego rodzaju instrukcya dia komitetów hygienicznych, 
którąby Rada Lekarską ułożyła, wskazałaby komitetom hy- 
gienicznym przedmioty ich obrad, przepisy postępowania 
w przypadkach epidemii lub epizootyi, zwróciłaby ich uwagę 
na kwestye szczególnego godne zajęcia it. p. 


(D. n.) 


Profra Dietla zasiadającego obecnie, jako poseł na 
Sejmie Lwowskim, zastępuje na katedrze klinieznćj Krakow- 
skij Prof. GILEWSKI. K 

Zamianowanie urzędowe. Dr. Fiure Essrocer otrzy- 
mał posadę Assystenta Kliniki chorób wewnętrznych przy 
szkole chirurgicznćj lwowskićj. 

Nowy Zakłod obłąkanych dla Galicyi wzniesio- 
nym wkrótce zostanie we Lwowie. Plan do niego skreślony 
został przez Radzcę budowniczego Ziwerra, któremu niedawno 
Akademia lekarsko-chirurgiczna petersburska przyznała nagro- 
aę za plan jego, za najlepszy ze spółubiegających się uznany, 
na nowo wystawić się mającą w tćj stolicy pracownią ana- 
tomiczno-fizyologiczną. Ma on w tych dniach udać się oso- 
biście do Lwowa celem zarządzenia robót przygotowawczych, 
aby budowa na wiosnę mogła być rozpoczętą. Jako Zakład 
krajowy zostawać zapewne będzie pod opicką sejmu krajo- 


wego. 


wannan 


Pićrwszy przedmiot lekarski na Sejmie galicyj- 
skim poruszonym został na posiedzeniu z dnia i5go b. m. 
Chodziło o rychłe zabezpieczenie zdrowia — bydłąt, zagrożo- 
nego księgosuszem. Marszałek przedstawił wniosek naglący 
posła AGapsowicza, żądający, aby w celu zapobiegania księ- 
gosuszowi sejm zamianował Komissyę, któraby rozpatrzywszy 
się w dawniejszych i nowszych przepisach rządowych tego 
przedmiotu dotyczących, stósowny projekt do ustawy wypra- 
cowała. Wniosek przyjęto. Przydałaby się podobna Komissya 
celem odpowiedniój ochrony zdrowia ludzkiego. 


OKNO E 


O czarnćj ospie szerzącćj się w Samborskićm zatrwa- 
żającą wiadomość podała Gazeta Narodowa. Byłoby rzeczą 
wielce pożądaną, aby który z Szanownych Kollegów owego 
miasta lub owćj okolicy zechciał nam bliższych udzielić obja- 
śnień co do rodzaju i stopnia téj niapokojącej tamtejszych 
mieszkańców niemocy. Domyślamy się zresztą, że ona zape- 
wne w rozgrzanćj zbytnią obawą wyobrażni jakiegoś niele- 
karza, przybrała tylko owe straszne rozmiary, których nie 


miała rzeczywiście, gdyż w tómże czasopiśmie w kilka dni 
późnićj jest już pocieszające doniesienie o ustaniu zarazy, 
a gdy to piszemy należy ona w każdym razie już do zdarzeń 
minionych, naukowe tylko jeszcze zajęcie, bynajmnićj zaś 
trwogę obudzić mogących. 


Prfr. Langenbeck z Berlina wezwany został do Króla 
Belgijskiego na nowo w niemoc zapadłego celem wykonania 
zmiażdżenia kamienia moczowego. Osłabienie jednakże do- 
stojnego chorego, nie dozwoliło tego rękoczynu, dlatego tóż 
nie uskuteczniwszy go Prfr. L. do Berlina powrócił. 


nananana 


Środek przeciw księgosuszowi. 


Dr. PireRzcnaLszi ze Sącza zaleca jako środek pewny 
przeciw księgosuszowi, podchloran wapna (Cal. chlorata). Ra- 
dzi on roztwór tej soli (Łyżkę stołową w garncu wody) poda- 
wać nie tylko wewnętrznie ale przemywać nim paszczę i noz- 
drza bydłęcia. Odwołuje się do własnego doświadczenia, które 
zbawienność tego léku we wszystkich przypadkach stwierdziło. 
(Czas Nr. 18 r. b.) 


RANE OPNINP OT 


NEKROLOGIA. 


Dnia 6go b. m. zmarł w sile wieku słynny chemik Dr. 
LuBxsANN Professor w Jenie. 
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